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Fig.2 Barium enema demonstrating
vesicovaglnOreCtalfistula･ 核医学画像診断 Vol.2No.3198
7.12･ -115-腸管勝批摩,腸管の梗
塞 (動物実験),新生児壊死性腸炎,腸管の悪性腰癌
などが報告されている2)｡また,まれではあるが小
児では正常の場合でも腸管が描出されることがあると
いわれている3)｡本症例では,横行結腸,下行
結腸,S状結腸にかけ広範囲に著明な異常集積が認
められ,2週間後の再検では異常集積の RI濃度
が変化していた｡このことより,RIは腸管内腔に存在することが疑われた｡ま
た,尿路変更術の既往歴がないことから,大腸勝駅庫の存在
がもっとも疑われた｡腸管勝脱庫のために骨スキ
ャン上腸管が描出された症例はこれまでに3例報告
されており4)5)6),いずれも大腸に著明な R
I集積を広範囲に認めている｡3症例中2例は大腸
と勝駅間,他の1例は回腸末端と勝駅間に療孔が存
在していた｡本症例では療孔の部位が直腸附近であ
ったにもかかわらず,S状轄腸,下行結腸,横行結腸まで
描出された｡尿管S状結腸吻合術後骨スキャンにて大
腸が描出された症例もこれまでに3例報告されてい
るが2)7),1例は下行結腸,1例は横行結
腸,そして他の1例は上行結腸まで描出されている
｡すなわち,大腸内腔へ流入した尿は容易に口側に
逆流するものと思われる｡療孔の部位を推定する場
合には,このことを念頭におく必要がある｡また本症
例は勝眺謄直腸庫があったにもかかわらず,腰の描
出は認められなかった｡しかし,勝駅造影上も腔への造影剤の流入はなく.,また尿の多くが旺門から排 されていたことを考えあわFig.3 Anterior(left)andposterior(right)viewsof9mTc-MDPbon
-116一
Fig.4 Anterior view
of 9mTc-MDP boneimageonreexamiatinshowlngChang
eofradioactivityint
helargebowel.せると,骨スキャン上の所見は忠実に尿の流入部位を表しているものと思われる
｡すなわち,骨スキャンは付随的に尿路系の信頼性のある情報を提供して くれる｡
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